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As elevadas taxas de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são reflexos do envelhecimento 
populacional e dos maus hábitos de vida do homem do século XXI, sendo como consequência, o 
grande número de óbitos, principalmente entre a população idosa, e a queda precoce e significativa 
da qualidade de vida de seus portadores. O presente estudo objetivou conhecer os principais fatores 
que acarretam em DCNT na população no entorno da área alagada em um bairro na periferia do 
município de Macapá, Estado do Amapá. Foram realizados através da aferição de pressão arterial 
(PA), coleta de índice glicêmico e de medidas antropométricas (peso, altura e circunferência 
abdominal). Todos os parâmetros para a análise das amostras seguiram as recomendações de órgãos 
de referência, como a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO), Organização 
Mundial da Saúde (OMS), Associação Brasileira de Cardiologia e Federação Internacional de 
Diabetes. A análise das amostras coletadas em conjunto com o questionário semiestruturados e 
padronizado aplicado possibilitaram o reconhecimento de fatores de risco para obesidade, 
hipertensão arterial (HAS) e Diabetes Mellitos (DM). Este estudo entrevistou 128 indivíduos e 
revelou que, grande parte das amostras possuía fatores de risco, como consumo de refrigerante 
(78,12%), frituras (63,3%) e ausência de prática de exercícios físicos (58,6%), que induz o risco 
para o desenvolvimento de obesidade 53,12%, HAS 20,31% e DM 4,68%. Com relação aos dados 
sociodemográficos, o estudo demostrou uma baixa escolaridade 33,6% com ensino fundamental 
incompleto, renda familiar de 85,1% menor que um salário mínimo, situação da residência 65,7% 
reside em área alagada e de vulnerabilidade, idade acima de 31 anos 66,1% e a autoavaliação sobre 
o estado de saúde 60,9%, se autoavaliaram sua saúde como regular. Os resultados deste estudo 
exemplificam com coerência o que as pesquisas em saúde no município de Macapá atestaram sobre 
o cenário de DCNT em seus habitantes. Visto a relevância deste assunto, o presente artigo estima 
contribuir como indicador que possibilitam a queda da morbimortalidade por DCNT em populações 
econômica e socialmente carentes. 
 
Palavras chaves: DCNT, Saúde, Macapá, Fatores de risco, Áreas alagadas 
 
ABSTRACT 
 
The high rates of chronic noncommunicable diseases (NCDs) are a reflection of the aging of the 
population and the poor living habits of the 21st century man, with the consequence being the large 
number of deaths, mainly among the elderly population, and the early and significant drop quality 
of life of its patients. The present study aimed to know the main factors that lead to NCD in the 
population surrounding the flooded area in a suburb of the municipality of Macapá, Amapá State. 
They were performed through blood pressure (BP), glycemic index and anthropometric measures 
(weight, height and waist circumference). All parameters for the analysis of the samples followed 
the recommendations of organs of reference, such as the Brazilian Association for the Study of 
Obesity (ABESO), World Health Organization (WHO), Brazilian Association of Cardiology and 
International Diabetes Federation. The analysis of the samples collected together with the semi-
structured and standardized questionnaire applied allowed the recognition of risk factors for 
obesity, hypertension (HBP) and Diabetes Mellitus (DM). This study interviewed 128 individuals 
and found that most of the samples had risk factors such as refrigerant consumption (78.12%), 
frying (63.3%) and absence of physical exercise (58.6%), which induces the risk for the 
development of obesity 53.12%, HAS 20.31% and DM 4.68%. With regard to sociodemographic 
data, the study showed a low level of schooling 33.6% with incomplete primary education, family 
income of 85.1% less than a minimum wage, residence status 65.7% residing in flooded area and 
vulnerability, age over 31 years 66.1% and the self-assessment on health status 60.9%, self-rated 
their health as a regular. The results of this study consistently exemplify what the health research in 
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the city of Macapá testified about the scenario of CNCD in its inhabitants. Considering the 
relevance of this subject, the present article estimates contribute as an indicator that allow the 
decrease of morbimortality by CNCD in economically and socially deprived populations. 
Key word: NCDs. Health. Macapa. Risk factors. Flooded areas 
 
1 INTRODUÇÃO 
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são aquelas provenientes de inúmeros 
fatores que progridem no decorrer da vida do indivíduo, as quais têm sido responsáveis por grande 
demanda dos atendimentos no serviço de saúde devido sua alta prevalência, principalmente em 
populações econômica e socialmente vulneráveis que possuam hábitos alimentares prejudiciais e 
estilo de vida sedentário somando-se a características individuais como idade avançada, sexo e 
predisposição genética (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014). 
O envelhecimento populacional proporcionado pelo declínio da taxa de fecundidade e 
aumento da qualidade de vida, é um dos fatores que resulta na elevação do número de óbitos por 
DCNT, que se encontram entre as principais causas de morte, com mortalidade superior a todas as 
outras combinadas (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014). As DCNT como a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), DiabetesMellitus (DM), obesidade e outras, principalmente cardiovasculares e 
neoplásicas) são as principais causas de morte prematura (de 30 a 69 anos) no mundo sendo 63% 
das 57 milhões de mortes em 2008 e 68% de 38 milhões de mortes em 2012 (MALTA et al., 2014), 
em geral, afetam mais idosos em situação de vulnerabilidade por baixas renda e escolaridade 
associada a limitações inerentes da senilidade. No Brasil, como em outros países, as DCNT 
constituem o problema de saúde de maior magnitude responsáveis por 72,0% das causas de óbitos, 
e atingem indivíduos de todas as esferas sociais (OLIVEIRA et al., 2017). 
Outro fator relacionado ao aparecimento das doenças crônicas não transmissíveis é o 
sedentarismo aliado a maus hábitos alimentares, que aparece como agravante para a cronicidade da 
obesidade, tornando-a a doença crônico-degenerativa que mais afeta a população (OLIVEIRA et al., 
2017). Hábitos como tabagismo e alcoolismo também possuem associação positiva com a 
prevalência de DCNT (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014). Entre as DNCT relatadas, está a 
Diabetes Mellitus (DM), caracterizada pela cronicidade e pela forma que afeta o metabolismo da 
glicose. A DM se apresenta em três tipos principais: Tipo 1, Tipo 2 e gestacional (DMG). O DM 
Tipo I caracteriza-se pela destruição das células beta pancreáticas (geralmente causada por processo 
autoimune), levando ao estágio de deficiência absoluta de insulina. O DM tipo II caracteriza-se pela 
resistência à ação da insulina e a deficiência da insulina manifesta-se pela incapacidade de 
compensar essa resistência (PETERMANN et al., 2015). 
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS), caracteriza-se pela alta pressão nos vasos 
sanguíneos exercida pelo sangue que circula igual ou acima de 140x90mmHg (ANDRADE et al., 
2014).O Sobrepeso e a obesidade são caracterizados como processos de acúmulo excessivo, ou 
anormal, de gordura corporal, com implicações adversas e potencialmente consideráveis à 
manutenção da saúde (World Health Organization, 2018). Adicionalmente com etiologia 
relacionada a fatores sociais, psicológicos, genéticos e físicos, a obesidade se tornou uma das 
maiores epidemias do mundo ocidental, sendo, atualmente, concebida como um grave problema de 
saúde pública devido aos riscos dessas pessoas adquirirem doenças crônicas, incluindo diabetes, 
doenças cardiovasculares e câncer. 
Nesse contexto, é notável que o mundo se encontra em um processo de envelhecimento se 
configurando em mudanças no padrão de vida da população. Essa transformação contribui 
significativamente para um aumento da longevidade, tendo como possíveis causas, a adoção de 
hábitos e estilos de vida saudáveis (SOUZA; PAULA; OLIVEIRA, 2015). Como reflexo da 
longevidade, observa-se o aumento de complicações na saúde e de DCNT, crescendo com 
indicações preocupantes, em progressão gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e 
independência do indivíduo (MACHADO et al., 2017). Isso se deve ao fato de que a própria velhice 
traz consigo a vulnerabilidade para o surgimento dessas incapacidades de saúde, porém, quando 
associada a um estilo de vida inadequado, torna-se ainda mais preocupante (PORCIÚNCULA, 
2014). 
Norteadas por tais discussões e considerando a carência de estudos que analisem fatores de 
risco ou proteção para doenças crônicas não transmissíveis e que estes fatores são passíveis de 
prevenção e pouco monitorados, pesquisas que forneçam subsídios que contribuam para o 
desenvolvimento de políticas de atenção à saúde são necessárias para identificar a população alvo e 
direcionar políticas públicas e ações de promoção da saúde na prevenção de agravos e doenças, 
buscando estabelecer um controle epidemiológico para essas condições de saúde. Considerando o 
exposto, este estudo objetivaconheceros fatores de risco para as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) de uma população residente no entorno das áreas de ressacas na periferia do município de 
Macapá, estado do Amapá, Brasil. 
 
2 METODOLOGIA 
Estudo do tipo transversal realizado no mês de outubro de 2018 com escolares da 
Educação de Jovens e Adultos (EJA), com128 indivíduos de idade igual a 18 a 60 anos ou mais, de 
ambos os sexos, moradores do entorno de áreas alagadas na periferia de Macapá, Amapá, Brasil. 
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2.1 CENÁRIO DE ESTUDO 
Realizado em moradores de 18 a 71 anos de idade do bairro do Congós, com população 
mista de aproximadamente 18.636 habitantes residentes em palafitas e terra firme, sendo 9206 
homens e 9430 mulheres (IBGE, 2010).A área escolhida representa uma pequena parcela da 
ocupação existente em áreas alagadas (úmidas e/ou ressacas) na cidade. O local pode ser definido 
como um assentamento subnormal sujeito a alagamento constante, devido às chuvas e a influência 
dos canais, atualmente faz parte da Ressaca do Congós, que é definida como uma APP Urbana 
(Área de Proteção Permanente Urbana) (VALLE; ALVES; COSTA, 2016). 
O termo ressaca é uma expressão regional empregada para designar um ecossistema típico 
da zona costeira do Amapá. De forma mais sucinta são bacias que se comportam como 
reservatórios naturais de água, caracterizando-se como um ecossistema complexo e distinto, 
sofrendo os efeitos da ação das marés, por meio da rede formada de canais e igarapés e do ciclo 
sazonal das chuvas (VALLE; ALVES; COSTA, 2016). Servem de lar para as diversas formas de 
vida (plantas e animais), de grande importância para a cidade de Macapá visto que o sitio urbano 
desta encontra-se permeado por várias áreas de ressaca (SANTOS, 2016). 
A expansão urbana de Macapá sem um adequado planejamento, contribuiu para a ocupação 
dessas áreas com formação de aglomerados populacionaisagravando as condições socioambientais 
do estado. Desta forma essas áreas devem ser entendidas não apenas na sua estrutura física, mas 
como espaços sociais fruto da dinâmica urbana estabelecida pela relações e oportunidades desiguais 
da sociedade capitalista (SANTOS, 2016; VALLE; ALVES; COSTA, 2016). 
 
2.2 COLETA DE DADOS 
Durante a coleta de dados ocorreram as seguintes etapas: conversa com os gestores para 
solicitação da pesquisa na escola, com exposição da metodologia da pesquisa, e definição pelos 
gestores de datas e horários para a coleta dos dados. A entrevista foi guiada por um roteiro 
semiestruturado norteado por questões padronizada e dividida em sessões, investigando variáveis 
referentes àsinformações demográficase estilo de vida (hábitos alimentares, uso de tabaco e/ou 
álcool e prática de exercício físico).  
Em complemento a entrevista foram coletados dados referentes a Pressão arterial (PA), 
Circunferência Abdominal (CC), exame antropométrico (peso e altura) para análise do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e o Índice Glicêmico de cada indivíduo.Considerou-se praticante de 
exercício físico aquele que realiza qualquer modalidade no mínimo 2 vezes na semana, com 
duração de 60 minutos. Estipulou-se como presença de fator de risco para DCNT o consumo de: 
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alimentos com frituras, gordurosos, excesso de sal e açúcar, consumo de refrigerantes, cigarro e 
álcool, independente da frequência e consumo de frutas e hortaliças inferior a uma vez ao dia. 
- Verificação da pressão arterial  
A aferição da PA seguiu os protocolos de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). Sua 
medida pode caracterizar um parâmetro central para diagnóstico da Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), sendo o padrão preconizado para pressão arterial normal de 100-130 mmHg sistólica e 60-
85 mmHg diastólica. A tabela 1 demostra a classificação da pressão sistólica e diastólica em 
mmHg. 
 
Tabela 1. Classificação da pressão arterial conforme medida casual em consultório para maiores de 18 anos. 
Classificação Pressão sistólica (mmHg) Pressão diastólica (mmHg) 
Ótima <120 <80 
Normal <13- <85 
Limítrofe* 130-139 85-89 
Hipertensão estágio 1 140-159 90-99 
Hipertensão estágio 2 160-179 100-109 
Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110 
Hipertensão sistólica isolada ≥ 140 < 90 
Fonte: Adaptado daSociedade Brasileira de Cardiologia, (2010). 
*Pressão normal-alta ou Pré-hipertensão são termos que se equivalem na literatura. 
Nota: Quando as pressões sistólica e diastólica se situarem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para 
classificação da pressão. 
 
- Circunferência abdominal  
A CC foi medida com fita métrica inelástica com precisão de 0,1 cm (Sanny®), posicionada 
na parte mais estreita do tronco. Os pontos de corte utilizados foram os da International Diabetes 
Federation, que consideram medidas de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres como risco 
aumentado para doenças cardiovascular e complicações metabólicas (ABESO, 2016). 
 
- Medidas Antropométricas 
Os participantes foram pesados e medidos descalços e sem qualquer acessório, em 
posiçãoortostática, com os pés paralelos, braços estendidos ao longo do corpo e cabeça ereta. Para a 
medida do peso, utilizou-se umabalança eletrônica e mecânica, para mensuração da altura, uma fita 
métrica com marcações em milímetros, afixadaem uma superfície plana, em ângulo de 90º com o 
chão e através da balança mecânica. Para determinar o índice de massa corporal (IMC), calculou-se 
o quociente do peso em quilogramas pelo quadrado daaltura em metros: peso (kg)/estatura (m)2, 
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sendo utilizados os pontos de corte para critérios de classificação adotados pela ABESO (2016), 
conforme tabela 2. 
 
Tabela 2. Classificação internacional da obesidade segundo IMC e risco de doença 
IMC (kg/m2) Classificação Obesidade grau/classe Risco de doença 
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado 
18,5-24,9 Normal ou eutrófico 0 Normal 
25-29,9 Sobrepeso ou Pré-obeso 0 Pouco elevado 
30-34,9 Obesidade I Elevado 
30-39,9 Obesidade II Muito elevado 
≥40 Obesidade grave III Muitíssimo elevado 
Fonte: ABESO (2016) 
 
- Índice Glicêmico 
 
A determinação da glicose capilar foi realizada por punção digital através de tiras reativas 
eletroquímicas (glicose desidrogenase) pelo aparelho portátil (glicosímetro) Accu-Chek Advantage 
(Roche Diagnóstica). Sendo o resultado considerado de risco para DM quando o valor da glicose 
plasmática aleatória for maior que 200 mg/dLconforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, 
2017/2018 (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2017). É importante destacar que o diagnóstico do 
diabetes é realizado com jejum de pelo menos 8 horas. 
 
2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA E ASPECTOS ÉTICOS 
Os dados coletados foram organizados em um banco de dados desenvolvido no Excel® 
2016 e analisados no pacote estatístico BioEstat 5.3. Posteriormente, sucedeu-se a categorização e 
análise das variáveis quanto à frequência de interesse do estudo. Realizaram-se as associações entre 
variáveis categóricas (classificação de IMC, prática de exercício físico, tabagismo, etilismo e 
alimentos saudáveis e não saudáveis) separadamente entre sexo masculino e feminino, por meio do 
teste Qui-quadrado, nível de significância de 5% (p < 0,05). 
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os respondentes consentiram com a participação no 
estudo, registrando sua concordância no termo de consentimento livre e esclarecido com assinatura 
ou com digital, quando não sabiam escrever. Todas as entrevistas foram conduzidas por um 
acadêmico de enfermagem utilizados instrumentos de coleta de dados já validados, baseados em 
pesquisas similares. Foram fornecidos orientação e/ou encaminhamento para unidades de referência 
para acompanhamento e tratamento dos casos. 
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3 RESULTADOS 
 
Os resultados foram delineados a partir do referencial de análise, o que permitiu traçar o 
perfil do da população de estudo composta por 128 indivíduos, sendo 21,1% (27/128) do sexo 
masculino e 78,9% (101/128) para o feminino.A tabela 3 apresenta as variáveis sociodemográficas 
segundo o sexo dos entrevistados, havendo predominância da faixa etária de acima de 50 anos 29% 
(37/128), que se autoavaliam quanto ao estado de saúde em regular 60,9% (78/128), residentes em 
áreas alagadas 65,7% (84/128), com renda familiar menor que um salário mínimo 85,1% (109/128), 
com escolaridade para o ensino médio completo com 23,4% (30/128). Ainda sobre a tabela 3, 
apesar dos dados apresentarem importância em termos de frequência a variável Autoavaliação do 
estado de saúde foi a única com significância estatística (0,0176). 
 
Tabela 3. Distribuição da frequência das variáveis sociodemográficas segundo o sexo dos entrevistados 
 
Características da população 
 SEXO 
Masculino Feminino  Total P-valor 
(n) (%) (n) (%) (n) (%)  
Faixa etária         
<18 2 7,4 9 8,9 11 8,6 0,8044 
18-30 8 29,6 27 26,7 35 27,3 0,7642 
31-40 5 18,5 17 16,9 22 17,1 0,8365 
41-50 4 14,9 19 18,8 23 18 0,6308 
>50 8 29,6 29 28,7 37 29 0,9256 
Autoavaliação do Estado de Saúde        
Bom 7 25,9 9 8,9 16 12,5 0,0176* 
Regular 13 48,2 65 64,3 78 60,9 0,1252 
Ruim 7 25,9 27 26,8 34 26,6 0,9328 
Situação de Residência         
Alagada 18 66,6 66 65,3 84 65,7 0,8979 
Terra firme 7 26 24 23,8 31 24,2 0,8157 
Mista 2 7,4 11 10,9 13 10,1 0,5945 
Renda Familiar         
Menor que um salário mínimo  22 81,4 87 86,1 109 85,1 0,5454 
Até um salário mínimo 3 11,2 9 8,9 12 9,4 0,7275 
Acima de um salário mínimo 2 7,4 5 5 7 5,5 0,6179 
Escolaridade        
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Não alfabetizado 3 11,2 5 5 8 6,2 0,2401 
Ensino fundamental incompleto 7 25,9 36 35,6 43 33,6 0,3423 
Ensino fundamental completo 6 22,2 13 12,9 19 14,9 0,2248 
Ensino Médio incompleto 2 7,4 9 8,9 11 8,7 0,8044 
Ensino Médio Completo 5 18,5 25 24,7 30 23,4 0,4970 
Ensino superior incompleto 2 7,4 2 2 4 3,1 0,1499 
Sem resposta 0 0 2 2 2 1,5 0,4611 
Ensino superior Completo 2 7,4 9 8,9 11 8,6 0,8044 
Fonte: Elaboração própria com base nos dados coletados. 
*Teste Qui-quadrado significante (p-valor <0.05). 
 
A tabela 4 apresenta os percentuais de consumo de refrigerantes 78,12% (100/128), fritura 
63,28% (81/128), consumo de frutas 49,21% (63/128), consumo de gorduras 44,53% (57/18), 
consumo de açúcar em excesso 42,96% (55/128), consumo de sal em excesso 37,5% (48/128) e 
ingestão de álcool 3,12% (4/128), para o tabagismo não foi identificado indicadores 0% (0/128). 
Não houve resultado significância estatística segundo o teste Qui-quadrado (p-valor <0.05). 
 
Tabela 4. Distribuição da frequência do consumo das variáveis dietéticas segundo o sexo dos entrevistados 
 
Características da população 
 SEXO 
Masculino Feminino  Total P-valor 
(n) (%) (n) (%) (n) (%)  
Consumo de fritura        
Sim 14 17,28 67 82,71 81 63,3 0,1654 
Não 5 41,66 7 58,33 12 9,3 0,0665 
Às vezes  8 22,8 27 77,2 35 27,4 0,7642 
Consumo de gorduras        
Sim 15 26,31 42 73,68 57 44,5 0,1944 
Não 7 29,16 17 70,83 24 18,8 0,2822 
Às vezes 5 10,6 42 89,4 47 36,7 0,0272* 
Consumo de frutas        
Sim 16 25,39 47 74,60 63 49,21 0,2401 
Não 0 0 5 100 5 4 0,2382 
Às vezes 11 18,3 49 81,7 60 46,9 0,4721 
Consumo de Refrigerantes        
Sim 21 21 79 79 100 78,12 0,9608 
Não 6 21,4 22 78,6 28 21,88  
Consumo de sal em excesso        
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Sim 14 29,16 34 70,83 48 37,5 0,0829 
Não 7 14,89 40 85,10 47 36,8 0,1903 
Às vezes 7 21,2 26 78,8 33 25,7 0,9846 
Consumo de açúcar em excesso        
Sim 16 18,8 69 81,2 85 66,4 0,3761 
Não 10 27,02 27 72,97 37 28,90 0,2941 
Às vezes 1 16,66 5 83,33 6 4,7 0,7854 
Tabagismo        
Sim 0 0 0 0 0 0 -- 
Não 25 22,93 84 77,06 109 85,2 0,2211 
Às vezes 2 10,5 17 89,5 19 14,8  
Álcool         
Sim 5 11,2 40 88,8 45 35,1 0,0415* 
Não 18 25 54 75 72 56,3 0,2193 
Às vezes 4 36,36 7 63,63 11 8,6 0,1941 
Fonte: Elaboração própria com base nos dados coletados. 
* Sem resposta: não souberam ou não responderam. 
 
Na tabela 5 os parâmetros utilizados para a aproximação do risco para DCNT, houve 
predominância de fatores de risco para obesidade 53,12% (68/128), medida da Circunferência 
abdominal 42,96% (55/128) e prática de exercícios físicos 25,78% (33/128), seguido hipertensão 
arterial 20,31% (26/128) e DM tipo II 4,68% (6/128). Observou-se significância estatística nos 
fatores de risco circunferência abdominal (0,0039) e prática de exercício (0,0454), sem demérito 
dos demais riscos citados. 
 
Tabela 5. Distribuição da frequência dos fatores de risco segundo o sexo dos entrevistados 
 
Características da população 
 SEXO 
Masculino Feminino  Total P-valor 
(n) (%) (n) (%) (n) (%)  
Risco para Hipertensão Arterial       0,4241 
Sim 4 15,38 22 84,61 26 20,31  
Não 23 22,54 79 77,45 102 79,68  
Circunferência abdominal       0,0039* 
Sim 5 9,09 50 90,90 55 42,96  
Não 22 30,13 51 69,86 73 57,03  
Risco para Diabetes tipo II       0,0755 
Sim 3 50 3 50 6 4,68  
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 1, n. 1, p. 148-163, jul./set. 2018. ISSN 2595-6825 
158  
Não 24 19,67 98 80,32 122 95,31  
Risco para Obesidade       0,3089 
Sim 12 17,64 56 82,35 68 53,12  
Não 15 25 45 75 60 46,87  
Prática de Exercícios         
Sim 11 33,33 22 66,66 33 25,8 0,0454* 
Não 14 18,66 61 81,33 75 58,6 0,4233 
Às vezes 2 10 18 90 20 15,6 0,1855 
Fonte: Elaboração própria com base nos dados coletados. 
*Teste Qui-quadrado significante (p-valor <0.05). 
 
 
 
4.DISCUSSÃO 
 
Conhecer os fatores que levam o indivíduo a acometer-se com uma DCNT é de extrema 
significância para que se possa intervir em tempo hábil – visando a diminuição da prevalência de 
enfermidades que se manifestam a longo prazo - nos sistemas de saúde.A baixa procura pelos 
serviços de saúde, principalmente da atenção primária, por pessoas do sexo masculino é reflexo do 
comportamento histórico-social quedescaracteriza a necessidade de autocuidado do gênero 
masculino, uma vez que a procura pela prevenção à saúde ainda está cabalmente associada à 
fragilidade, estando intimamente ligada a população infantil, idosos e mulheres (LEVORATO et al., 
2014). Neste contexto, verifica-se que no presente estudo a prevalência do sexo feminino se fez 
expressivamente maior em relação ao sexo masculino, sendo 78,90% (101/128)mulheres e 21,09% 
(27/128) homens. 
Segundo Brasil (2018) na cidade de Macapá, mais da metade da população se encontra com 
excesso de peso (52,8%), sendo 64,3% homens adultos e 49,8% de mulheres adultas, destes, 17,7% 
estão obesos.Adicionalmente o consumo de bebidas açucaradas e/ou industrializadas, não foi 
discutida no estudo de Brasil (2018). Essa temática está em ascendência nas pesquisas estrangeiras, 
mas ainda é pouco abordado no Brasil. Apesar da vasta literatura internacional, ainda não há 
consenso sobre a relação do consumo de bebidas açucaradas não alcóolicas com a obesidade 
(CAFÉ et al., 2018). Nesse estudo o tema bebidasfoi escolhido para o presente estudo por sua 
presença constante em discussões internacionais, sendo o consumo de bebidas açucaradas e/ou 
industrializadas como refrigerantes (78,12%), um fator importante para o perfil de 
incidência/prevalência da obesidade no estado, associado ao elevado consumo de frituras (63,28%) 
e ausência da prática de exercícios físicos (58,59%). 
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De acordo com Café et al (2018), essasituação reforça a força e a valorização social dos 
alimentos ultra processados, acessíveis a grande parte da população, quanto ao consumo de 
produtos densamente calóricos, cuja elevação é preocupante diante das evidências de associação à 
maior ingestão de calorias e ao ganho excessivo de peso.Esse contexto, aliado a alimentação fora de 
casa vem acompanhada de várias modificações, sendo o consumo de lanches em detrimento das 
refeições principais, a omissão do café da manhã e o baixo consumo de frutas, legumes, verduras, 
leite e derivados contribuipara inadequação da ingestão nutricional (CAFÉ et al., 2018). Esse estudo 
apresentou o índice global de consumo de bebidas açucaradas não alcoólicas elevado, entretanto, 
estudos adicionais de acompanhamento devem ser implementados para elucidar seu efeito no IMC 
e na saúde em geral. 
Outro fator a ser considerado é a autoavaliação do estado de saúde, que vem ganhando 
importância por refletir as condições objetivas de saúde da população pesquisada quanto à 
qualidade de vida e capacidade funcional. Portanto, estudos que analisamos fatores determinantes 
da autoavaliação de saúdetornam-se importantes para que se possa intervir nos fatores que 
influenciam a qualidade de vida do indivíduo e modificar a autoavaliação de saúde, podendo, 
consequentemente, reduzir a incidência de DCNT (BELÉM et al., 2016).  
Neste estudo, das 128 pessoas questionadas sobre como avaliam seuestado de saúde (bom, 
regular ou ruim) 60,9% (78/100) autoavaliaram sua saúde como regular, seguido de 26,6% (34/100) 
ruim e 12,5% (16/100) boa. Estudos realizados no Município de Campina Grande-PB no intervalo 
dos anos 2009 e 2010 mostram que a avaliação negativa do estado de saúde esteve associada com o 
número de doenças crônicas referidas (BELÉM et al., 2016). Essa associação entre a presença de 
DCNT e autoavaliação negativa da saúde é preocupante, haja vista a elevada prevalência de 
doenças crônicas, estudos que analisam os fatores determinantes da autoavaliação de saúde tornam-
se importantes, para intervenções dos fatores que modifiquem a autoavaliação de saúde e, 
consequentemente, reduzir a mortalidade. 
Adicionalmente, quanto à escolaridade, o estudo demostrou que 62,3% (81/128) não 
concluiu o ensino médio, sendo a escolaridade inversamente associada à autoavaliação ruim ou 
muito ruim da saúde. A escolaridade constitui mediador importante entre a condição 
socioeconômica e a autoavaliação do estado de saúde, certamente, isso se deve ao fato de os 
indivíduos com níveis elevados de renda e escolaridade apresentarem acesso a bens e serviços de 
saúde que lhes assegurem melhor qualidade de vida e, por conseguinte, melhor estado de saúde 
(BELÉM et al., 2016). Geralmente as DCNT atingem indivíduos de todas as camadas 
socioeconômicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, como os de 
baixa escolaridade e renda. 
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No presente estudo 64,06% dos entrevistados tinham de 30 a 50 anos ou mais e nenhuma 
pessoa relatou ser tabagista. A grande expansão do acesso aos serviços de saúde, a realização de 
atividades voltadas para a promoção da saúde e prevenção de agravos são fatores apontados para 
justificar a redução das taxas de tabagismo (MALTA et al., 2014; BARRETO; CARREIRA; 
MARCON, 2015). Outra variável importante do estudo se refere a renda familiar, sendo 85,15% 
dos entrevistados possuem renda inferior a um salário mínimo (R$ 954,00). Para Malta et al (2014) 
as DCNT são responsáveis por grande custo econômico, repartido entre o sistema de saúde, a 
sociedade e as famílias. Segundo o autor, essas doenças criam um círculo vicioso com a pobreza, 
impactando negativamente sobre o desenvolvimento macroeconômico dos países, especialmente 
daqueles de média e baixa renda. 
Em síntese, o estudo permitiu evidenciar que existem diversos desafios para os serviços de 
saúde e seus profissionais, dentre estes podemos citar a estruturação da Atenção Primária, oferta de 
assistência oferecida por meio de redes de atenção, produção de informações as Vigilâncias 
Epidemiológicas poderem traçar metas atingíveis de prevenção e controle das principais DCNT, 
atuação profissional resolutiva e de qualidade junto aos públicos vulneráveis, com a realizaçãode 
atividades voltadas para a promoção da saúde e prevenção de agravos, incluindo sempre afamília, 
por constituírem rede de apoio ao tratamento (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). 
O presente estudo apresenta limitações inerentesa estudos transversais, pois, embora 
tenhamsido observadas associações, nãoé possível estabelecer relação de causalidade, baseiam-se 
na complexidade da coleta de dados em um determinado momento, não avaliam o seguimento do 
indivíduo, a variedade dos instrumentos de coleta e a forma de aplicação. Essas limitações, contudo, 
não comprometem os resultados obtidos, tendo em vista que os procedimentos metodológicos 
utilizados foram suficientes para que o objetivo do estudo fosse atingido. Além disso, foram 
analisadas variáveis que abrangem diferentes domínios (demográficos, socioeconômicos e de 
saúde), contribuindo, assim, para uma avaliação mais abrangente do estado de saúde dos 
entrevistados e inferir de quais dessas variáveis estariam a ela associadas. 
 
5 CONCLUSÃO 
 
Este estudo constatou que os hábitos alimentares e outros fatores comoestilo de vida, 
escolaridade, sexo e faixa etária possuem influência direta com as doenças crônicas não 
transmissíveis.Os dados coletados permitem a identificação de fatores de risco relacionados 
asDCNT e a forma como cada grupo populacional é afetado, possibilitando o desenvolvimento e 
atividades direcionadas a grupos específicos mais suscetíveis. 
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Diante das informações relevantes coletadas neste estudo, observamos a necessidade da 
criação de medidas de prevenção e intervenção direcionadas para redução dos principais fatores de 
risco.O fator mais relevante neste estudo se apresenta como o risco para obesidade, queacomete a 
maior parte dos participantes da pesquisa, um fato preocupante visto que problemas 
cardiovasculares e doenças metabólicas estão associados com a obesidade. 
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